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  1، ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺻﺎدﻗﻲ ﻣﻮﺣﺪ 1ﺑﺮﻫﻤﻨﺪ  اوﺷﺎ
   ﭼﻜﻴﺪه
در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎزداري و  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
.اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻪ  اﺳﺖ اﺟﺒﺎري و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - ﺑﻪ وﺳﻮاﺳﻲ
 - آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ :روش
ﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 54ﺗﺎ  52اﺟﺒﺎري در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻬﻨﺠﺎر . ﻣﺸﺎوره ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ و 
ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ  54ﺗﺎ  52اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر 
ﻧﻔﺮ و در  04ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس از ﻫﺮ ﮔﺮوه  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ. ﺑﻮدﻧﺪ
اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ  ﻛﻠﻴﻪ. ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 08ﻣﺠﻤﻮع 
اﺑﺰارﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ . ﺷﺪﻧﺪﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺟﻮر 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ روش آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ . و ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺎﻓﻈﻪ وﻛﺴﻠﺮ ﺑﻮد
.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮي
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزداريﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮاد وﺳﻮاﺳﻲ در  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻲ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد وﻟ. ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻋﻤﻞ ﻛﺮدﻧﺪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري، ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻪ
 ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲاﺟﺒﺎري و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﻣﺘﻐﻴﺮ  - ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ
. دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﭘﺮدازشاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس ﺑﺮ :ﮔﻴﺮي ﻪﻧﺘﻴﺠ
.ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻤﻞ ﻛﺮدﻧﺪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺎزداري ﺑﻪ
، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲاﺟﺒﺎري، ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،  - اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزداري
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  ﻣﺤﻘﻖ اردﺑﻴﻠﻲ، اردﺑﻴﻞ، اﻳﺮانﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ادﺑﻴﺎت و ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه   
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 ﻛﻴﻮي، اﻳﻤﺎﻧﻲ ﻗﻤﺮي / 613  
  1931زﻣﺴﺘﺎن ، 4، ﺷﻤﺎره 6ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، دوره 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ و اﺟﺒﺎرﻫﺎﻳﻲ  ﺑﺎ وﺳﻮاس اﺟﺒﺎري  -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ
اﻳﺠـﺎد ﭘﺮﻳﺸـﺎﻧﻲ ﻛـﺮده و اﻏﻠـﺐ در ﺷﻮد ﻛـﻪ  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻫـﺎ، اﻓﻜـﺎر، وﺳـﻮاس . ﻛﻨﻨﺪﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﻲ
ﻣﻌﻨـﺎ  ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺷﺨﺺ ﺑﻲﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻳﺎ ﺗﻜﺎﻧﻪ
اﺟﺒﺎرﻫﺎ ﻳﺎ ﺗﺸـﺮﻳﻔﺎت، رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻜـﺮاري . رﺳﻨﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﻋﻤﺪي و ﻳﺎ اﻋﻤﺎل ذﻫﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ وﺳﻮاس
  . [1]ﺪﻧﺪ ﭘﻴﻮﻧﻓﻜﺮي ﺑﻪ وﻗﻮع ﻣﻲ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  اﺳﺎﺳﺎً اﺧﺘﻼل در ﭘﺮدازش  اﺧﺘﻼل
اﺳﺖ، ﻛﻪ در آن اﺷﺨﺎص اﻓﻜﺎر، ﻋﻘﺎﻳـﺪ، ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ذﻫﻨـﻲ و 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛـﻪ در آﻧﻬـﺎ ﻣﺰاﺣﻤﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪﺗﻜﺎﻧﻪ
از . [2]ﺷـﺎن ﻣﺸـﻜﻞ اﺳـﺖ اﻳﺠﺎد ﺗﺸﻮﻳﺶ ﻛـﺮده و ﺣـﺬف 
در  ﺎتدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﺪﮔﺎه
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﺣﺴـﺎس  ﻫﺎي اﺟﺒﺎري ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرد وارﺳﻲ
ﺟﻮﻳﺎن وﺳﻮاﺳﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ  ﻧﻘﺺ و ﺷﻚ داﻳﻤﻲ درﻣﺎن
ﺑﻴﻤـﺎر  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺎزداري ﻋﻼﻳﻢ ﺧﻄﺎي ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﺣﺎﻓﻈـﻪ و 
ﻫـﺎي  ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻧﻘـﺺ در ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻧﮕـﺮش
 .[4-3]ﮔﺮدد ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻜﺮار رﻓﺘﺎر وارﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﻤﺎل
ﻚ ﭘﺮدازش اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ اﺳـﺖ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آن ﺑـﺎ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻳ
ﻳﺎﻓﺘﻪ رواﻧﺴﻨﺠﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ . [5]ﺷﻮﻧﺪ ﺿﻤﻨﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺣﺎﻓﻈﻪ
اﻓـﺮاد  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑﺮ روي ﻧﻘﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺎﻓﻈـﻪ و 
ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ  ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻏﻴﺮ  
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد  وﻳﮋه در اﻓﺮاد وﺳﻮاﺳﻲ وارﺳﻲ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮي و  ﺎدآوري ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺮس و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖدر ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻳ
ﻣﺤﺘﻮاي اﺟﺒﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺸﻜﻞ دارﻧﺪ وﻟﻲ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد و 
. [6]ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﺤﺘﻮاﻫﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺧﺎﺻﻲ را ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻲ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ ﺑﺮاي اﻓﺮاد وﺳﻮاﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻛﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ و در  ﺑﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس وارﺳﻲ، رﻧﺞ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن  ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻧﻘﺺ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ . [8-7]دادﻧﺪ 
ﻦ ﺷـﺪت ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴ (
	) ﻣﻐﺰي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺤﺮك
آدﻧـﻮزﻳﻦ )ﺗﻴﻮد ﻣﻮﺟﻲ ﺷـﻜﻞ  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻣﭙﻠﻲ ﻋﻼﻳﻢ 
در ﻧﻮاﺣﻲ اﻣﻮاج ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺪس ( ﻣﻮﻧﻮ ﻓﺴﻔﺎت
در  
	ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻣـﻮاج  ﺷﻮد، ﻧﺸﺎﻧﻪ زده ﻣﻲ
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  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲارﺗﺒـﺎط ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﺸـﻜﻞ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺸـﻜﻞ آﻧﻬـﺎ  در اﻓﺮاد  
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺷـﻤﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . [9]ﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ار
ﺑـﺮاي  در ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﺪارﻛﻲ ﺑﺮاي ﻧﻘﺺ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ 
ﺑﺮﺧـﻲ از . [31، 21، 11، 01]اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻼﻣﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ روي ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻳﺎدآوري در ﻣﻴـﺎن 
ﻫﺎي وارﺳﻲ و ﻏﻴﺮوارﺳﻲ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ  وﺳﻮاﺳﻲ
ﻫﺎ در ﻫﺮ دو آزﻣﻮن ﻳـﺎدآوري و  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ادﻧﺪاﻧﺠﺎم د
ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ وﻟـﻲ ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از 
ﻫﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري در آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و  ﮔﺮوه
ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً وﺳﻮاس وارﺳﻲ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن . ﻧﻘﺺ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻻً ﻧﻘﺺ در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي اﻃﻼﻋـﺎت دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎ ﻣﻲ
ﻛﻼﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع ﺣﺎﻓﻈﻪ اﻳـﻦ 
  . [41-7]ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ  (ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ)ﺑﻴﻤﺎران 
رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﻲ در  -در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ، ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺼـﺐ 
ﻫ ــﺎﻳﻲ را در ﺣﺎﻓﻈ ــﻪ اﭘﻴﺰودﻳ ــﻚ  ﺗﺨﺮﻳ ــﺐ ﺑﻴﻤ ــﺎران 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﺷﺮﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ . [41-7]ﻏﻴﺮﻛﻼﻣﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎران   ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺎﻓﻈﻪ وﻛﺴﻠﺮ ﻫﺎﻳﻲ را در ﻧﻘﺺ [4]
اﻓـﺮاد (. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ)وﺳﻮاس وارﺳﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓـﺮاد  وﺳﻮاس وارﺳﻲ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮي در 
دﺳﺖ آوردﻧﺪ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در  ﻏﻴﺮوﺳﻮاﺳﻲ ﺑﻪ
. ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ  ( )ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺑﺎزدار
اي ﻫـﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺤﺮك ﭘﺮدازش ﻓﻌﺎل ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨـﺪ وارد ﭘـﺮدازش را ﻛﻪ ﺗـﻼش ﻣـﻲ ( دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ)
ﺳﻴﺴـﺘﻢ ( ﺑـﺎ ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻣﺤـﺪود )ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﺘـﻮاي 
ﻫﺴـﺘﻪ ﻋﻤﻠﻴـﺎت . [51]ﻛﻨﺪ دازﺷﻲ وارد ﺷﻮﻧﺪ را ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲﭘﺮ
ﻛﺎرآﻣﺪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎري، ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم ﺑـﺎزداري اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻛﺎرﻛﺮد آن ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن ورود اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در آﺳـﺘﺎﻧﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ  ورود ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ، ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎري ﻣﻲ
  . [61]
در ﻣﻮرد ﺳـﺮﻛﻮﺑﻲ اﻓﻜـﺎر در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻏﻴـﺮ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ، 
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ [03] وﮔﻨﺮاي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻛﻮﺑﻲ اﻓﻜـﺎر ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﺛـﺮ ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﻛﻮﺷﺶ ﺟﻬﺖ ﺳـﺮ 
ﺷـﺪه ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻌﻲ درﻣـﺎﻧﺠﻮ در اﻓﻜﺎر ﺳـﺮﻛﻮب : ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻛﻨﺪﺳﺮﻛﻮﺑﻲ آن ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ  ﺷﺪن ﻣﻲ اي، ﺷﺮﻃﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﻛﻪ در آن ﺳﻌﻲ ﺷﻮد ﺗـﺎ در ﻣـﻮرد ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻌﻴﻨﻲ ﻓﻜﺮ ﻧﺸﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ آن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﮔﺮدد و 
. ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ در ﻳﺎدآوري اﻓﻜـﺎر ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﮔـﺮدد 
ﮔﺮ ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه در  ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﻜﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺑﺎزداريﻘﺺ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧ 
اﻳﻨﻜـﻪ اﻓﻜـﺎر وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑﺨـﺎﻃﺮ  [81-71]اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
زا دارد، اﻓـﺮاد وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑـﻪ زا و ﻧـﺎراﺣﺘﻲ  وﻳﮋﮔﻲ اﺿﻄﺮاب
ﮔـﺮ را ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﻜﺎر ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺳﺨﺘﻲ ﺗﻼش ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه وﺳﻮاس و ﻳﺎ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  اﺟﺘﻨﺎب از ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺪاﻋﻲ
ﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮاي . ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻜﺮاري و ﺗﺸﺮﻳﻔﺎت ذﻫﻨﻲ، ﻛﻨﺘﺮل
ﻛﺎر ﺑﺮده  ﻋﻤﺪي و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزداريﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
  ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺛﺮات ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ، ﭘﺎراداﻳﻢ  ﻣﻲ
در . [5]اﺳـﺖ    ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻧﺎﺷﻲ از  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه ﻓﺮض ﻣﻲ ﺑﺎزداري
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 در ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ . ﻛﻢ ﺑﺎﺷﺪ اﺛﺮات 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎزداري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه . [12- 02]دو ﭘﻬﻠﻮ و ﻣﺒﻬﻢ اﺳﺖ
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﭘـﻲ . [22]اﻧﺪ  ﺑﺮ روي ﺑﺎزداري ﻏﻴﺮﻋﻤﺪي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺑﺎزداريﻫﺎﻳﻲ را در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  ﻧﻘﺺ ﺑﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد 
ﻧﺸـﺎن  ﻏﻴﺮﻋﻤﺪي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل اﺿـﻄﺮاﺑﻲ 
را ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل در ﺑـﺎزداري ﻋﻤـﺪي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻴﻦ دو  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ در آن ﻣﻮرد
  .[32- 22]اﻧﺪ  ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮده
 ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﻳﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻣﺮوزه 
 ﺛﺮ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﺆﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ و ﻣ درﻣﺎن
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨﺸـﻴﺪن اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ روش وﺳﻮاس ﻣﻄﺮح
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺑﺪون ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻣﺴـﻴﺮﻫﺎ و 
ﺨﻮاﻫـﺪ ﻧﭘﺬﻳﺮ  ﻫﺎ اﻣﻜﺎنﻳﺎﻓﺘﻦ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻳﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻗﺒﻞ از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻧﻈﺮي ﺳـﻌﻲ در اﻳﺠـﺎد  .ﺑﻮد
ﺎي ﻫ  ـﺷﻮد و اﻳﻦ دﻗﻴﻘﺎً در ﻣﻮرد درﻣـﺎن  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ روش
واﺿﺢ اﺳـﺖ . اﺟﺒﺎري ﺻﺎدق اﺳﺖ -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ
ﭘﺮدازان ﺑﺴﻴﺎري در ﻣﻮرد ﻓـﺮاﻫﻢ  ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻛﻮﺷﺶ ﻧﻈﺮﻳﻪ
اﺟﺒﺎري، ﻫﻨﻮز  -ﻛﺮدن اﻟﮕﻮﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ
ﻫـﺎي اي وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻛﻨﻨﺪه ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻗﺎﻧﻊ
ﺎﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را در زﻣﻴﻨﻪ ادراك، ﻧﮕﺮش، ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺳ
ﺑـﻪ ﻟﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  .ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ذﻫﻨﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻨﺴﺠﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳـﻮاس ﻴﻲ ﻛﻪ در ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻳﻫﺎ اﺑﻬﺎم
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺮح اﺳـﺖ ﻳﻣﻄﺮح اﺳﺖ، ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ ﻛﻪ در ا
ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛـﻪ در ﮔﻮﻧﻪ ﻛﺎﺳﺘﻲ  ﭻﻴﺎ ﻫﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳا
ﻦ ﻳ  ـدر ا ،ﻣﺘﺒﻠﻮر اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲو در ﺑﺎزداري  ﺎًﻋﻤﺪﺗ
  دارد؟ وﺟﻮدﻤﺎران ﻴﺑ

  روش
 -ﻲﻋﻠّ  ـ)روﻳـﺪادي روش ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، از ﻧﻮع ﭘﺲ
اﻓـﺮاد  آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛﻠﻴﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
زن و ﻣﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻃـﻲ  ﺳﺎﻟﻪ 54ﺗﺎ  51ﺳﻨﻲ  داراي داﻣﻨﻪ
ﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 9831اول ﺳﺎل  و ﻧﻴﻤﻪ 8831دوم ﺳﺎل  ﻧﻴﻤﻪ
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻣﺮاﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ و ﻣﺸـﺎوره دوﻟﺘﻲ و 
ﺑﻮدﻧـﺪ و از اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس رﻧـﺞ  اردﺑﻴﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ زن و ﻣﺮد ﺑﻬﻨﺠﺎر  ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﻴﺰ ﻛﻠﻴﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﺑـﺎ  و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟـﻨﺲ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  .ﻧﺪﺷﺪ ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزيﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  04ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  اﺳﺖﻧﻔﺮ  08ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
ﻧﻔﺮ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه  04و  اﺟﺒﺎري -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ
 ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻧﺪﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺘﺨﺎب  از ﺑﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  ﻧﻤﻮﻧﻪ
.ﻧﺪﺷﺪ
ﻛﻠﻤﻪ اﺳـﺘﺮوپ  -آزﻣﻮن رﻧﮓ :اﺳـﺘﺮوپ  رﻧﮓ -آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻪ
اي  اﺑﺰاري ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﺳﺖ و ﺳﺎزه
ﺳـﻨﺠﺪ ﻛـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺎزداري  از ﻛـﺎرﻛﺮد اﺟﺮاﻳـﻲ را ﻣـﻲ
در آزﻣـﻮن . [42]ﺷـﻮد ﻧﺎﻣﻴـﺪه ﻣـﻲ (  )
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﻧﺴـﺨﻪ ) [52] اﺳـﺘﺎس و  اﺳـﭙﺮﻳﻦ اﺳﺘﺮوپ 
×  41ﻫﺎي  رت ﺑﻪ اﻧﺪازه، از ﺳﻪ ﻛﺎ(ﺷﻮدوﻳﻜﺘﻮرﻳﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
ﺷـﻮد، ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ زﻳـﺮ ﺑـﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 12/5
، ﻛـﺎرت ()، ﻛـﺎرت ()ﻛـﺎرت : ﺷﻮدآزﻣﻮدﻧﻲ اراﻳﻪ ﻣﻲ
ﻫﺮ ﻛﺎرت از ﺷﺶ ﺳﻄﺮ و ﭼﻬﺎر ﺳـﺘﻮن ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺷـﺪه (. )
ﻗﺮﻣﺰ، ﺳﺒﺰ، آﺑﻲ و )ﺣﺎوي ﻧﻘﺎط رﻧﮕﻲ اﺳﺖ  ﻛﺎرت . اﺳﺖ
، در اﻳﻦ ﻛﺎرت ﺗﻜﻠﻴﻒ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﺎم ﺑﺮدن رﻧﮓ ﻧﻘـﺎط (زرد
ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠﻤـﺎت  ﻛـﺎرت . ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ، ﺳﺒﺰ، آﺑﻲ ﻳﺎ  اﻳﻦ، آب، ﺑﻪ، ﺑﺎﻻ؛ ﻛﻪ ﺑﺎ رﻧﮓ: اﺳﺖ
زرد ﭼﺎپ ﺷﺪه اﺳﺖ و آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺎم رﻧﮓ ﻛﻠﻤﺎت را ﺑـﺎ 
 -، ﻛـﺎرت رﻧـﮓ ﻛـﺎرت . ﮕﻮﻳﺪﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺑ
ﻛﻠﻤﺎت اﺳﺖ و رﻧﮓ ﻛﻠﻤﺎت، ﻗﺮﻣﺰ، زرد، آﺑﻲ، و ﺳﺒﺰ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻧﮓ ﺑﺎ رﻧﮓ ﻧـﺎﻫﻤﺨﻮان ﺑـﺎ ﻛﻠﻤـﻪ ﻛﻪ واژه
زرد ﺑﺎ رﻧﮓ ﺳﺒﺰ ﭼﺎپ ﺷـﺪه  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﻛﻠﻤﻪ)اﻧﺪ ﭼﺎپ ﺷﺪه
و آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ رﻧﮓ ﻛﻠﻤﺎت را ﺑﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﺮﻋﺖ ( اﺳﺖ
در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻛـﺎرت در ﻫﺎ  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺧﻮاﻧﺪن رﻧﮓ. ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺨﻮاﻧﺪ
زﻣـﺎن ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻫـﺮ . ﻃﻮل ﺳﻄﺮﻫﺎ و از ﭼﭗ ﺑﻪ راﺳﺖ اﺳـﺖ 
ﻛﺎرت و ﺗﻌﺪاد ﺧﻄﺎﻫﺎ در ﻫﺮ ﻛﺎرت ﺑـﺮاي آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺛﺒـﺖ 
 -ﺷﻮد و از روي آﻧﻬﺎ زﻣﺎن اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑـﻴﻦ ﻛـﺎرت ﻛﻠﻤـﻪ ﻣﻲ
ﺑـﻪ دﺳـﺖ ( ﻛـﺎرت )و ﻛـﺎرت ﻧﻘـﺎط ( ﻛﺎرت )رﻧﮓ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در  ﺮ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻼك ﺑﺎزدارياﻳﻦ اﺛ. آﻳﺪ ﻣﻲ
 0/58ﺗـﺎ  0/27اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﻴﻦ . ﺷﻮد ﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﻧ
اﻋﺘﺒـﺎر آن  [72] ﭘﻮر ﻧﻌﻤﺖﻋﻼوه  ﻪﺑ [62]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ 0/98را ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ 
وﻛﺴـﻠﺮ  ﻫﺎي ﺣﺎﻓﻈﻪﻣﻘﻴﺎس :ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ آزﻣﻮن ﺣﺎﻓﻈﻪ
ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آزﻣﻮن ﻣﺮﻛﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر اﻧﻔـﺮادي  
ﻛﻠـﻲ از  آن اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻣﻨـﻪ  وﻳﮋﮔﻲ ﻋﻤﺪه. ﺷﻮداﺟﺮا ﻣﻲ
دﻫﺪ و ﺑـﺎ دﻗـﺖ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻛﺎرﻛﺮد ﺣﺎﻓﻈﻪ را ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
 . [62]ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻈﺮﻳﻪ
. اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻬﺘـﺮي دارد  	ﻗﺒﻠﻲ آن، ﻳﻌﻨﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺨﻪ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺮاي  راﻫﻨﻤﺎي 
در  0/39ﺗـﺎ  0/47 ﻣﻘﻴﺎس اوﻟﻴﻪ داراي داﻣﻨـﻪ ﻫﺎي ﺧﺮده ﻧﻤﺮه
ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ داراي ﺷـﺎﺧﺺ . ﻫﺎي ﺳﻨﻲ اﺳﺖ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻫﻤﻪ
راﻫﻨﻤـﺎي . ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ  0/28ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻳﻌﻨﻲ 
ﻓﻨﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻮاﻓـﻖ ارزﻳﺎﺑـﺎن ﺣﺘـﻲ در 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ را از ﻗﻀـﺎوت ﻣﻮرد ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮرد ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﺣﺘﻲ در
اﺳـﺖ  0/09ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺗﺄﺛﻴﺮ را از ﻗﻀﺎوت ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﺨﺶ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻛﻼﻣـﻲ آزﻣـﻮن . [62]
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 -وﺳﻮاﺳـﻲ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  :ﻣﺎدﺳـﻠﻲ اﺟﺒـﺎري  -وﺳﻮاﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  [82] راﭼﻤـﻦ و  ﻫﺎﺟﺴﻮنﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدﺳﻠﻲ اﺟﺒﺎري
ﻣﺸﻜﻼت وﺳﻮاﺳﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه  ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﻧﻮع و ﺣﻴﻄﻪ
ﻣﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﻤﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ  03اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ . اﺳﺖ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در . ﺑﺎﺷﺪﻛﻠﻴﺪ درﺳﺖ و ﻧﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺪ ﻏﻠﻂ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر  05اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎدﺳﻠﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
. ﺪﻳ  ـﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻤﺎآزرده  ﺑﻴﻤﺎر روان 05 وﺳﻮاﺳﻲ را از
 001ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻧـﻮع ﻣﺸـﻜﻞ  4 ﻋﻤﺪه را ﻛﻪ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨـﺪه  ﻟﻔﻪﺆﻣ 4ﺑﻴﻤﺎر، 
ﻟﻔﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺆﻣ 4اﻳﻦ . وﺳﻮاﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد
ﻣﻘﻴـﺎس  4وارﺳﻲ، ﺗﻤﻴﺰي، ﻛﻨﺪي و ﺷﻚ وﺳﻮاﺳـﻲ ﻛـﻪ : از
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ روش  ،ﺪﻨـدﻫﻣـﻲ ﻓﺮﻋـﻲ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ
ﺑـﺎ روش  اﻋﺘﺒـﺎر ﺿـﺮﻳﺐ . ﮔﺬاري ﺳﺎده ﺑﻪ دﺳﺖ آورد ﻧﻤﺮه
  . دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ 0/98ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رواﻧـﻲ،  :روش اﺟـﺮا 
ﺑﺨـﺶ اﻋﺼـﺎب و روان و ﻣﺮﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ اﻋﺼـﺎب و روان، 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس از ﺑﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 - ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ 
 - وﺳﻮاﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﺟﺒﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب و 
ﺑـﺮ روي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﺟـﺮا ﺷـﺪ و ﺑﻌـﺪ از  ﻣﺎدﺳﻠﻲ اﺟﺒﺎري
 ﻫـﺎي  ﻛﺮدن دﻗﻴﻖ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺸﺨﺺ
ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺪم ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ )م ﺑﺮاي اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﻻز
ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﻧﻘﺺ در ﺣﺮﻛﺖ دﺳﺖ
 ، آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ اﺟﺮا ﺷﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ(ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﻓﺮاد
. ﻧﻴﺰ اﺟﺮا ﺷـﺪ  وﻛﺴﻠﺮﻋﺪدي و ﻛﻼﻣﻲ  ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ آزﻣﻮن ﺣﺎﻓﻈﻪ
ﻣﻄـﺎﺑﻖ  ﻫـﺎ ﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﻌﺪي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﭘﺮ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﮔﺬاري و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﺑﺰارﻫﺎي آﻣﺎري زﻳﺮ ﻣﻮرد  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻧﻤﺮه
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫـﺎ  :روش ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت
در ﻣﺤﻴﻂ ( ! )ﺮه ﻴﻨﺪ ﻣﺘﻐﭼاز روش ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  )61.v(SSPSﻧﺮم اﻓﺰار
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 04)ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد  23ﻧﻔﺮ، ﻣﺘﺸﻜﻞ از  08ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد، . ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 06)ﻧﻔﺮ زن  84و ( درﺻﺪ
ﻣﻌﻴﻦ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه و ﺑﻴﻦ ﻣـﺮد و زن،  ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت در رده
ﻫﺎ درﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ درﺻﺪ ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ 22/5. ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ
درﺻـﺪ  53درﺻﺪ در ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ دﻳـﭙﻠﻢ و  24/5دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن، 
درﺻـﺪ ﻛـﻞ  94از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ . درﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻـﺪ در ﮔـﺮوه  83ﺳﺎل،  62- 53ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ
درﺻـﺪ در  3و  51- 02درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  01، 12- 52ﺳﻨﻲ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖ. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 63- 54ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 72/22±0/87در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر 
  .ﺑﻮد42/59±0/06ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ در
  
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در دو ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎزداريآﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐ -1ﺟﺪول 
  ﺟﻨﺴﻴﺖ  ﮔﺮوه
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻨﺎﺧﺘﻲ                  ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲﺷ ﺑﺎزداري
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ

  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر

  ﺑﻬﻨﺠﺎرﮔﺮوه 
  
ﻛﻞ
ﻣﺮد
زن
ﻣﺮد
  زن
  ﺑﻴﻤﺎر
  ﺑﻬﻨﺠﺎر
  41/57
  41/78
  11/39
  11/19
  41/28
  11/29
  6/92
  7/44
  4/95
  5/86
  6/29
  5/12
  81/73
  61/19
  81/00
  71/85
  71/53
  71/05
  5/03
  5/47
  4/56
  4/55
  4/71
  5/55
  
ﻫﺎي ﻣﺮد و زن در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ
آزﻣـﻮن ﺣﺎﻓﻈـﻪ ( ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﻧـﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ )ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
ﺷـﺪه ﺻـﺤﻴﺢ و ﺴﻠﺮ، ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤـﺎت ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ وﻛ
از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺻـﺮف ﺷـﺪه  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزداريﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻛﺎرت آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ در دو ﮔﺮوه آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑـﺮ  ﺑﺮاي ﻫﺮ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن واﻛـﻨﺶ . ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ اراﺋﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪ
 1و  3ﻫـﺎي ردﻳـﻒ در ﻛـﺎرتﻫـﺎي ﻣـﺮد و زن آزﻣـﻮدﻧﻲ
 1اﺳﺘﺮوپ، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي ﺑـﺮ روي  3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓـﺮاد  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺎزداري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ
. دﻫـﺪ اﺟﺒﺎري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ -ﻧﺮﻣﺎل و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاﺳﻲ
ﺷﻮد ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﻃ ﻫﻤﺎن
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري  و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ . وﺟﻮد ﻧﺪارد
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎزداري
  913/  اﺟﺒﺎري -ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺺ ﺑﺎزداري و ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ
 3102 retniW ,4 .oN ,6 .loV ,secneicS laroivaheB fo lanruoJ
  در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﻲ( )ﻮن ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣ -2ﺟﺪول 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  درﺟﺎت آزادي ﺧﻄﺎدرﺟﺎت آزادي  ﻣﻘﺪار  ﻧﺎم آزﻣﻮن  
  0/1000  57  4  7/953  0/759  اﺛﺮ ﭘﻴﻼي  درون ﮔﺮوﻫﻲ
  0/1000  57  4  7/953  0/520  ﻻﻣﺒﺪا وﻳﻠﻜﺰ
  0/1000  574  7/953  93/642  اﺛﺮ ﻫﺘﻠﻴﻨﮓ
  0/1000  574  7/953  93/642  ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ رﻳﺸﻪ ﺧﻄﺎ
  0/1000  574  9/077  0/343  اﺛﺮ ﭘﻴﻼي  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
  0/1000  574  9/077  0/756  ﻻﻣﺒﺪا وﻳﻠﻜﺰ
  0/1000  574  9/077  0/125  اﺛﺮ ﻫﺘﻠﻴﻨﮓ
  0/1000  574  9/077  0/125  ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ رﻳﺸﻪ ﺧﻄﺎ
  
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺎزداري ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻧﻤﺮات ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ رﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﺤﻠﻴﻞ وا -3ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ

  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري      
  ﮔﺮوه
  ﺧﻄﺎ
  ﻛﻞ
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ
  0/54
  3881/01
  47162
  1
  87
08
  0/54
  42/41
  
  0/20
  
  0/298
  
  ﮔﺮوه
  ﺧﻄﺎ
  ﻛﻞ
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزداري
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزداري
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزداري
  861/02
  0392/55
  01471
  1
  87
  08
  861/02
  73/75
  
  4/84
  
  0/830
  
  
ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﻤﺎران  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
اﺟﺒﺎري و اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت  -ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاﺳﻲ
در  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻧﻘﺺ  ﺑﻪ. ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
اﺟﺒﺎري در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺄﺋﻴﺪ  -اﻓﺮاد وﺳﻮاﺳﻲ
ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ و ( 71) ﺑﻴﭻو  اﻧﺮاﻳﺖاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺷﻮدﻧﻤﻲ
ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﺪارﻛﻲ ﺑﺮاي ﻧﻘﺺ ﺷﻤﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در . ﻫﻤﺴﻮﺳﺖ
ﺑﺮاي اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻼﻣﻲ ﻣﻮﻓـﻖ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ رواﻧﺴﻨﺠﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺮ روي ﻧﻘـﺺ . [31-21-11-01]
 و ﻏﻴﺮ  اﻓﺮاد  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺎﻓﻈﻪ و 
ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻓﺮض ﻣﻲﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺤﺮك ﻳﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺎﻳﺴﺘ
ﺑﻨـﺪي ﮔـﺮدد و ﺑـﺎ ﺗﺠـﺎرب ﻗﺒﻠـﻲ ﮔﻴﺮد، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻃﺒﻘـﻪ 
ﺷﺪه در ﺣﺎﻓﻈﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗـﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﻮرد  ذﺧﻴﺮه
اي را  ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻳـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ وﻳـﮋه
 [32] رﻳﺸـﺘﺮ و ﻟـﻮد دوﻧﺎﻟﺪ، آﻧﺘـﻮﻧﻲ ﻣﺎﻣـﻚ  ﻣﻚ. ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﺪ
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﻧﻘـﺺ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً وﺳﻮاس وارﺳﻲ  ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻧﻮع ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع ﺣﺎﻓﻈـﻪ در 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ وﻳـﮋه در  ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻳﻦ اﺧﺘﻼل دﭼﺎر ﻧﻘﺺ ﺑﺎﺷﻨﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﺑﻴﺸـﺘﺮ در  اﻓﺮاد وﺳﻮاس وارﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﭘـﺬﻳﺮي و  و ﻳﺎدآوري ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺮس و ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ  ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ
 دارﻧﺪ وﻟﻲ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد و ﻣﺤﺘﻮاي اﺟﺒﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺸﻜﻞ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . [6]ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﺤﺘﻮاﻫﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺧﺎﺻﻲ را ﺑﻴـﺎن ﻧﻤـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﺎ  ﻣﻲ در اﻓﺮاد  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲﻣﺸﻜﻞ 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴـﺮ، . ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻞ آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻓﺮاد داراي ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس وارﺳﻲ  [4] ﻓﺮاﺳﺖو  ﺷﺮ، ﻣﻦ
ﺷﺎن ﺑﺮاي اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻼﻣـﻲ  ﻓﻈﻪﺑﺎﻻ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺣﺎ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺷﺪت ﺑﻴﻤـﺎري، . ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺨﺮﻳﺐ وﺟﻮد دارد
ﺷﺪه  ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻣﻮاد ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻮاد ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ
و ﻧﻘﺺ اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ ﺣﺎﻓﻈﻪ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻧﻘﺺ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﻫـﺎ را ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﺗﻮان اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ  ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ
. ﺳﻲ ﻛﺮدرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮر
ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﭻ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات  ﻫﻤﺎن
اﺟﺒـﺎري و اﻓـﺮاد  -ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاﺳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزداري
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ
اﺟﺒﺎري در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  -در اﻓﺮاد وﺳﻮاﺳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزداريﻧﻘﺺ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ  ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﺷﻮدﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺄﺋﻴﺪ ﻣﻲ
، [13]و ﻫﻤﻜـﺎران راﺑﻴـﺎ و  [71]و ﻫﻤﻜـﺎران  اﻧﺮاﻳـﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
وﻟـﻲ ﺑـﺎ . ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﻮد  [22] ﺷﻴﻦو  ﻧﻠﻲ، وﻳﻠﻬﻠﻢ، ﺑﺎﻟﻤﻦ ﻣﻚ
و  اﻧﺮاﻳـﺖ . در ﺗﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ [22]و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻮﻧﻜﻲﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻫـﺎﻳﻲ را در ﻧﻘـﺺ  ﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد  [71]ﻫﻤﻜﺎران 
ﻏﻴﺮﻋﻤﺪي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزداريﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻣـﻮﻧﻜﻲ وﻟـﻲ . دﻫﻨﺪﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
را ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﺸﺎن ( 22)
ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ، ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوهدر آن ﻣﻮرد ﻫﻢ
ﻃﻮر ﻋﻤـﺪه ﺑـﺮ روي ﺑـﺎزداري  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎزداري ﺑﻪ. ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﭘـﺮدازش ﺑـﺎزداري ﺑـﻪ . [22]اﻧـﺪ ﻏﻴﺮﻋﻤﺪي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷـﺪه 
ﻏﻴﺮﻋﻤﺪ ﺑﻮدن ﻣﺸﻬﻮر اﺳﺖ، ﻳﻌﻨﻲ اﮔـﺮ اﻃﻼﻋـﺎت ﻧـﺎﻣﺮﺑﻮط 
ﻃﻮر اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﭘﺮدازش ﺷﻮﻧﺪ، زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺎ  ﺑﻪ
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺪون رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻫﺸـﻴﺎري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط اراﺋﻪ ﻣﻲ
 ﻛﻴﻮي، اﻳﻤﺎﻧﻲ ﻗﻤﺮي / 023  
  1931زﻣﺴﺘﺎن ، 4، ﺷﻤﺎره 6ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، دوره 
در ﻃﻮل ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ . ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎزداري ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺤﻴﻂ، ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﺮد در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺸﺮ ﺟﻠـﻮي ﭘﻴﺸـﺎﻧﻲ و از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑـﺎزداري 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت و . ﮔﻴـﺮد ﮔﺮاﻳﺶ ﭘﺎﺳﺦ ذاﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻧﻘﺼﺎن در ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ، ﺑﺎ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﺧﺎص 
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺮﺑﻮط  اﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻛﺮدن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺤﺮكدر ﺗﻮ
اﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ، ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
اﺟﺒﺎري ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻗﻄﻌﻪ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻏﺎﻟـﺐ ﺑـﺎ  -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ
زوال در ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﺎزداري ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﺮﺑﻮط اﺳـﺖ و ﻓـﺮض 
ﻫﺎ در ﺑﺎزداري، ﺑﺎ اﻓﻜﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ و در  ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭼـﻮن . [92]ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺠﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر وﺳﻮاس ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲﻧﺘﻴ
اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳﻲ اﺳﺖ، اﻓـﺮادي  اﺿﻄﺮاب وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه
ﻛﻨﻨـﺪ ﺳﺨﺖ ﺗﻼش ﻣـﻲ ﺑﺮﻧﺪ،  ﻛﻪ از ﺑﻴﻤﺎري وﺳﻮاﺳﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ
اﺟﺘﻨﺎب از ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻤﺮاه و  ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ را ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻛﻪ اﻓﻜﺎر ﺗﺪاﺧﻞ
رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم  ﻛﻨﻨﺪه اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳﻲ و ﻳﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺪاﻋﻲ
. [03]ﺗﻜﺮاري و اﻋﻤـﺎل ﺗﺸـﺮﻳﻔﺎﺗﻲ ذﻫﻨـﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻨﻨـﺪ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ   ﺑﺮﺧﻲ اﻋﻤﺎل اﺟﺒﺎري ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﺧﺘﻼل 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﺎﻟﺖ ﺛﺎﻧﻮي ﺑﺮ اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ آن ﻫـﻢ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزداريﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻘﺺ در 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺟﺒﺎري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫﻤﭽـﻮن  -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ
ﮔﺮ و اﺟﺒﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﺷﻚ و ﺗﺮدﻳﺪ و  ﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪاﻓﻜ
ﻫﺎي اﻓﺮاﻃـﻲ از ﻳـﻚ ﻃـﺮف و از ﻃـﺮف  ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن وارﺳﻲ
دﻳﮕﺮ ﻛـﺎراﻳﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ در ﻣﻬـﺎر آن، ﺟـﺰ 
در ﻛـﻞ . آﻳﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺒﺸﺘﺮ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺳﻤﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﭘﺮدازشﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺑـﺎزداري در ﺑﺤـﺚ . آن ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮔﺮ و اﺟﺒﺎر وﺳﻮاﺳﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ در  اﻓﻜﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﺤﺚ ﻋﺪم ﻳﻘﻴﻦ و ﺷﻚ و ﺗﺮدﻳـﺪ اﻓﺮاﻃـﻲ اﻓـﺮاد وﺳﻮاﺳـﻲ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت . ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ و ﻣﻬﻢ ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﺪ ﺑﻪ اﺟﻤﺎع ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ در  زﻳﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻳﻦ  ﻪﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘ
در ﻛﻞ . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ در ﭘﺪﻳﺪآﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ
ﻛﻠـﻲ در ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺸﻲ از ﻳﻚ ﻧﻘﺺ
ﻫﺎي ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻜﺎﻳﺖ  ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم
ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺸـﻜﻼت . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
و در ﺑ ــﺎزداري  ﺎًﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛ ــﻪ ﻋﻤ ــﺪﺗ ﻫ ــﺎي ﭘ ــﺮدازش
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  ،ﻣﺘﺒﻠﻮر اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ
ﺑـﻮد و ﻧﺘـﺎﻳﺞ در ﺟﻬـﺖ ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﻓﻘـﻂ  اﺣﺒـﺎري -وﺳﻮاﺳـﻲ
در اﻓﺮاد وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﻮد و ﺗﻔـﺎوت ﺧﺎﺻـﻲ از  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزداري
. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲﻧﻈﺮ 
ﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺪﻟﻴﻞ وﺟﻮد
ﻣﺤﺪود اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ درﺗﻌﻤﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
  .ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺎﻧﺐ اﺣﺘﻴﺎط را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ

ﻗﻠﻴﻠـﻮ، ﺟﺎ دارد از زﺣﻤﺎت ﺧﺎﻧﻢ ﻛﻠﺜـﻮم اﻟـﻪ : ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
دﻛﺘﺮ اوﺷﺎ ﺑﺮﻫﻨﻤـﺪ، دﻛﺘـﺮ ﻓﺮﻳﺒـﺎ ﺻـﺎدﻗﻲ ﻣﻮﺣـﺪ و ﻛﻠﻴـﻪ 
ﺎري رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ، ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ در ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ ﻛﺎر ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻳ  ـ
    .ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
  
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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